Anderungsformular Bankverbindung Tcs

der First Cash Solution GmbH (1cs) fir und im Namen der Volksbank eG

Unternehmensname/Firma Handler-ID (von Tcs auszufllen) Auftragsnummer (von Tcs auszufillen)

Die folgenden Anderungen gelten ab dem:

D fUr alle Geschdaftsbeziehungen mit der 1cs
D fUr Folgendes:

- Erteilung eines SEPA-Lastschriffmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gl&ubigers) Name, Anschrift des Kontoinhabers

Volksbank eG
OkenstraBe 7
77652 Offenburg
Deutschland

Gléubiger- Identifikationsnummer Mandatsreferenz - vom Zahlungsempfanger auszufillen

DE?1LVB00000000756

09 £ UOLN|OS &

SEPA-Lastschriffmandat (fir wiederkehrende Zahlungen)

Ich erm&chtige/Wir erméchtigen die Volksbank eG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut
an, die von der Volksbank eG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstatfung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN des Zahlungspflichtigen:

SWIFT/BIC:

BANK:

- Gutschriftsbankverbindung

(nur auszufillen, wenn abweichend von oben genannter Bankverbindung)

Bisher Neu
Kontoinhaber
Kreditinstitut
IBAN
BIC
- Unterzeichnung
Ort, Datum Anrede, Vorname, Name
Stempel, Unterschrift/en
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